




















NST介入時所見、TP5 .6g/dL、ALB2 . 5g/dL、
Hb8.0/dL、CRP11.64mg/dL、Zn50μg/dL。経口摂
取はなく、本人の訴えとして、舌が乾燥して食事の
味がしないので摂食できない、とのこと。NSTの提
言として、1．亜鉛欠乏による味覚障害が疑われるた
めポラプレジンクの投与。2．経口摂取が難しいよう
なので経鼻からの経管栄養実施。3．口腔内保湿ジェ
ルの塗布。4．経管栄養の目標摂取カロリーは
1800kcalに設定。以上の4点を提言した。
【成績】経管栄養開始2週間目には、徐々に経口から
の食事摂取量も増加していった。また、欠乏してい
た亜鉛もポラプレジンクの継続投与により増加して
いき、1ヶ月後には亜鉛の基準値範囲内である97μ
g/dLまで上昇した。低下していたALB値も食事量が
増えるにつれ上昇してきた。NST介入5週目には、
栄養摂取は経口からのみとなった。介入7週目で
ALB値も3.1g/dLとなりNST介入を終了とした。
【結論】本症例はNSTが介入し亜鉛欠乏療法を実施す
る事で改善した症例であり、食欲不振の原因が亜鉛
欠乏だと気付かないと食欲不振の原因解明には至た
らず、さらに栄養状態を悪化させる可能性があった。
NSTチームの提言である亜鉛の補充が有用な症例で
あった。
【はじめに】眼圧は眼科診療において、診断、手術の
効果の判定などに用いられ、重要な検査である。眼
圧の測定方法は点眼麻酔後に眼内圧を測定する
Goldmann圧平式眼圧計と点眼麻酔を必要としない携
帯接触型眼圧計であるrebound tonometerとよばれる
アイケアがある。今までF病院眼科病棟では、眼圧
測定を医師かORT（視能訓練士）が行ってきた。看
護師が眼圧測定を実施した結果、診療の介助やフィ
ジカルアセスメントに効果があったので報告する。
【方法】H22年4月に眼科病棟スタッフ24名にアイケ
アによる眼圧測定の安全性と意義を説明した。5月に
ORTによる勉強会・演習を実施し、マニュアルに基
づいて練習を行った。6月から看護師が回診時や必要
時、眼圧測定を行っている。
【結果】眼科部長より「時間外に頭痛・嘔気の症状を
訴えた患者に看護師が眼圧測定を行い、異常の早期
発見に繋げてもらいたい。1.アイケア眼圧測定器は
安全である。2.アイケアの眼圧測定は医師に限らず、
看護師でも可能である。3.眼圧測定は角膜の表面を
測定するので危険性は遥かに少ない。」と提案があっ
た。勉強会でアイケアの原理や手順を理解し、お互
いに練習を行った。全員が実施できるようになった。
回診時医師が記録を行っている間に看護師が眼圧測
定をすることにより、診療がスムーズになった。夜
間緑内障患者が頭痛を強く訴えるとき、看護師のア
セスメントに役立ち、医師に症状と共に眼圧測定を
報告することが早期の治療に繋がった。
【考察】厚労省からチーム医療を推進するために看護
師の専門性の向上や役割の拡大が提案されている。
眼圧測定の実施を受け入れることが、看護師の自律
的に判断できる機会の拡大や実施可能な行為の拡大
に繋がる一つの機会になった。
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